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Com o desenvolvimento de novas tecnologias, nos últimos anos, notou-se 
significativos avanços na área da urologia; onde, especificamente a cirurgia 
"P 
endourológica substituiu as tecnologias standard "por procedimentos pouco 
invasivos, de mínima agressividade e com altos índices de resolução. 
Em 1960 Marshall visualizou um cálculo na pelve renal utilizando um 
ureteroscópio flexível 9Fr, desenvolvido pela /glfl e Harold Hopkins 
revolucionou o sistema de endoscopia com melhor qualidade de lentes, com 
índices de refração maiores, melhor transmissão da luz e sem distorções do 
campo visualm. 
Em 1971, Takagi e col., em associação com a Olympus Co., desenvolveram 
um ureteroscópio flexível 6Fr, 75cm3. 
Goodman, em 1977, utilizou um cistoscópio pediátrico 11F r para análise das 
›. 
lesões do ureter distal4. Ainda, Richard Wolf Medical Instruments, em trabalhos 
com Lyon e associados, desenvolveu um ureteroscópio rígido de 13Fr. 
Em 1980, Pérez-Castro e Martínez-Piñeiro associados a Karl Storz 
EndoscopyB~š.m}o primeiro ureteropieloscópio rígido 11Fr/13Fr com 
50cm e canal de trabalho de 5Fr5 _ 
O desenvolvimento de fibras Ópticas com melhorias na qualidade e 
transmissão de imagens, a flexibilidade dos aparelhos e o pequeno calibre dos 
instrumentos, projetou o aperfeiçoamento da endourologia. Com isso, houve mn 
rápido incremento nos procedimentos endoscópicos realizados dentro do trato 
urinário superior (TUS), como por exemplo, a ureteroscopia transuretral (UT), a 
qual tem na remoção de cálculos sua indicação mais fieqüente. No princípio, 
somente cálculos pequenos eram manipulados pela UT, mas com a evolução
2 
tecnológica dos ureteroscópios semi-rígidos e flexíveis e da litotripsia 
transureteroscópica, o tamanho do cálculo e sua localização deixaram de- ser 
obstáculos à sua remoção, com índices de sucesso que variam de 95 a 
98%ó,v,s,9,1o
2. OBJETIVO 
(Q kM__,¿_,___5z; C›”Q'š'&"`^`°› 
Objetiva-se analisar.^os" casos de “ureteroseopia *transuretrala num serviço de 
urologia comparaúdo-ósvcom-a literatura especializada.) ` ' 
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estranho ou sonda de Donnia via transureteroscópica (sob visão), sendo 
realizado, quando necessário, a fragmentação com litotriptor ultra-sônico. 
Em casos de trauma ureteral ou manipulação excessiva, optou-se pela 
colocação de cateter “duplo J”, que permaneceu por tempo variável de 3 a 21 
dias, e sonda Foley, a qual foi mantida no pós-operatório por 24 horas nos 
pacientes que permaneceram com o cateter ureteral.
77 
mesma topografia), realizando-se ureterolitotripsia transureteroscópica bilateral, 
mas considerando-se, no estudo, como um procedimento de UT por paciente. 
A remoção do cálculo t~ 100% dos casos de localização em ureter 
superior, de 83,3% nos de ureter médio e de 94,4% nos cálculos posicionados em 
ureter inferior, apresentando um índice geral de resolução com desobstrução da 
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Fig. 2. Posição X Sucesso na remoção do cálculo 
Não se conseguiu remover o cálculo em 4 casos (6,34%), sendo que destes, 
em 1 caso o cálculo era de ureter médio e os outros três pacientes apresentavam 
litíase em ureter inferior. Nestes casos foi realizada conversão para 
ureterolitotomia aberta no mesmo ato cirúrgico. 
Foram observadas complicações individuais num total de 10 pacientes, 
(15,87%), representadas por dor importante no pós operatório (3 casos),
8 
perfuração do ureter (3 casos), avulsão da mucosa ureteral (1 caso) e hematúria 
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Fig. 3. Complicações da ureteroscopia transunetral 
O quadro de dor perdurou apenas no pós-operatório imediato; as 
perfurações do ureter e avulsão da mucosa foram diagnosticadas no próprio ato 
cirúrgico e tratadas com passagem de cateter “duplo J” e permanência durante 15 
dias, sendo retirados por cistoscopia, apresentando boa evolução. Os casos de 
hematúria foram conduzidos de forma expectante com hidratação 'e controle 
hematimétrico, obtendo-se bons resultados, sem necessidade de transfiisão 
sangüínea. 
Foi utilizado catetervduplo `em 16 pacientes (25,39%), nos casos de trauma 
ureteral e onde houve manipulação excessiva do TUS, sendo que a permanência 
do mesmo foi de 3 a 21 dias, com média de 7 dias.
l 9 
O tempo de cirurgia¿variou de 35 minutos a 196 minutos, com média de 72 
minutos, sendo que, nos primeiros 10 a 15 procedimentos notou-se 
maior 
demora e incidência de complicações devido a curva de aprendizado e M *` 
experiência inicia1_ Q~~ -K ~. 
O pèeríodofde hospitališaçãp foi desde regime ambulatorial até 3 dias de 
internação (média de l dia).
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Não foi possível a extração do cálculo em 6,34% dos casos o tivemos /_.-6 
complicações em aproximadamente 15% dos pacientes e verificamo tempo 
médio de hospitalização de 1 dia, sendo que, conforme estudos, nos casos de UT 
para tratamento de litíase ureteral verifica-se falha no procedimento em ›~_z-mz-`.`_V_,/"-r 
aproximadamente 10% dos casos, complicações em 4 a 20% e pequeno tempo 
de permanência hospitala12°”35 '36›37'38*39*4°=41'-, tendo-se portanto, resultados 
semelhantes aos da literatura pesquisada. 
Kramlowsky” diz que perfurações ureterais podem evoluir com estenoses 
secundárias, não verificadas no nosso seguimento.
, 
O uso pós-operatório de cateter “duplo J” ocorreu em casos particulares de 
manipulação excessiva ou trauma ureteral (25 ,39% dos casos) com permanência 
de 3 a 21 dias (média de 7 dias). De Jong” relatou a utilização do cateter em 
30,4% de um total de 46 pacientes submetidos à UT por litíase, referindo que o 
uso não é rotineiro. Estudos mostram que o .tempo de permanência do cateter 
varia entre 1 e 10 dias43°44'48 e 10 a 15 diasló. Nos casos de perfuração ureteral 
relata-se permanência do “duplo J” por 6 da 8 semanas16”22. 
¿ éâzzzz, aa¬,c‹L;az§.¿~>§\š:»z@;z4 
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6.CoNcLUsÃo 
A ureteroscopia transuretral 'ostra-s como um procedimento endourológio 
eficiente nos casos de litíase ureteral, alcançando altos índices de sucesso na 
remoção do cálculo, independentemente, na maioria das vezes, de seu tamanho e 
sua localização. 
É um procedimento pouco invasivo, de baixa morbidade, sem mortalidade 
na casuística analisada e que requer pouco tempo de hospitalização, estando, por .¬'f f*'_ ~“\/\/- -*" 
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8.REsUMo 
De agosto de 1996 a agosto de 1998, foram realizjas, no Hospital Regional 
K f . 
de São José, 63 ureteroscopias para tratamento endoscópico de cálculo ureteral 
. ~ _ , . . 
°">=.f~ ~ A localizaçao mais comum dos calculos foi em ureter distal e a manipulaçao dos 
mesmos feita sob visão direta. Dentre os 63 pacientes, 82,53% (52 pacientes) 
haviam sido submetidos a Litotripsia Extra-corpórea por Ondas de Choque 
(LEOC) previamente, sem sucesso. 
O índice de sucesso da ureteroscopia foi de 93@ (59 pacientes) e os 
melhores resultados foram obtidos em cálculos de ureter proximal: 'sucesso de 
100%. O índice de sucesso na litíase distal foi de 94 e nos cálculos de 
ureter médio foi de 83@.
V 
Os pacientes onde não foi possível a remoção do cálculo através da 
ureteroscopia transuretral (4 pacientes), foram submetidos a intervenção 
cirúrgicaabeita(1mediata>(ureterolitotomia aberta). 
Complicações trans-operatórias foram observadas em 15,87% dos casos e 
não impediram o sucesso na manipulação do cálculo nem o resultado final do 
procedimento. 
A média de pennanência hospitalar foi de l dia. 
Nenhuma seqüela foi observada em decorrência do procedimento 
realizado, sendo considerado um método seguro e efetivo no tratamento da 
litíase ureteral.
9.SUMMARY 
From August 1996 to August 1998, 63 ureteroscopy procedures ,were realized 
in the Hospital Regional de São José@fof“endo~ of ureteral 
calculi. The most common localization of the lithiasis was in the pelvic (distal) 
ureter and the manipulation of calculi is done under direct vision. From 63 
patients, 82,53% (52 patients) were previously submited to Extracorporeal 
Shock Wave Lithotripsy (ESWL), without success. 
A success rate of ureteroscopy was of 93,65% (59 patients) and the best 
results were obtained in proximal calculi: success rate of 100%. The success rate 
of distal lithiasis was of 94,44% and of median calculi of 83,33%. 
The patients with stone removal failure with ureteroscopy procedure (4 
patients) underwent immediate operative intervention (open ureterolithotomy). 
Transoperative complications were observed in 15,87% of the cases and 
did not preclude a successful stonenmanipulation neither the final result of the 
procedure. ' 
The mean hospital stay was l day. 
No sequelae caused by procedure was observed therefore this is 
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